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Der nachfolgende Artikel ist mit freundlicher Genehmigung entnommen aus

Aus- und Fortbildung

Univ.-Prof.a.D.Dr.Dr.h.c.(UNFV) Heinz Spranger, MAS (Health Sc.Inter-uni.)

Praxis einer Neuen Medizinischen Zuwendung

Aufgaben und Leistungen der ,Fachkraft Salutogenese' —
die Hilfe fur arztliche und nicht-arztliche Heilberufler und fir Zufriedenheit
von Kunden, Klienten und Patienten

Erwachsenenbildung ist in der Verantwortung, Lebensqualitét durch (Forderung von)
Gesundheitskompetenz zu bieten. Daher ist Gesundheitsforderung ein Bildungsauf-
trag. Mit dem Begriff Lebensqualitdt alleine wird der Grad des Wohlbefindens be-
schrieben; dazugehdrende Faktoren sind etwa materieller Wohistand, sozio-6kono-
mische Anerkennung, Bildung oder eben Gesundheit. Dabei spielen Lebens- und Er-
wartungszeiten eine wesentliche Rolle. Diese Merkmale sind verbunden mit den
menschlichen Lebensentwiirfen und den Lebensstilen. Daraus ist ein ,Handlungsbe-
darf in der Gesundheitsforderung” abzuleiten. Allerdings ist die Biologie des mensch-
lichen Korpers gar nicht darauf ausgerichtet, ohne Gesundheits- und Krankheitsrisi-
ken zu sein. Dies verlangt Einsicht der individuell Betroffenen. Dies verlangt aber auch
nach einem neuen Verstédndnis der Gesundheitswissenschaften, das wesentlich mehr
durch die Erkennung und Erhaltung von Gesundheitsressourcen der Menschen ge-
pragt sein muss, als bisher durch Vorsorge, Nachsorge und Rehabilitation iiblicher-
weise angeboten wird. Der salutogenetische Ansatz beherbergt aktive MaBnahmen
der Erkennung von Kohdrenzen, Ermittlung und Pflege von Ressourcen und einem
gezielten Ansatz zur Praxis der Menschenfiihrung.

Jede von der Gesellschaft im Sinne der Pra-
vention verlangte und von den Medizinern ge-
fragte Verhaltensanderung ist eine bewusste
Entscheidung eines Menschen und der Weg
dahin ein Lernprozess. Das macht deutlich,
wie stark Mediziner und Klienten bzw. Patien-
ten darauf angewiesen sind, Hilfen zu erhal-
ten, die programmatisch ,Zuwendung“ ver-
mitteln. Das ist nicht neu. Die Klagen der me-
dizinischen Berufe und deren Hilfsberufe sind
seit langer Zeit darauf abgestimmt, zu wenig
Zeit und Gelegenheit nutzen zu kénnen, um
auf die Klienten und Patienten in der individu-
ell notwendigen Art eingehen zu diirfen. An-
dererseits ist es so, dass den arztlichen Heil-
beruflern durchaus vorgeworfen wird, sich
nicht im zeitlich optimalen Verhaltnis um den
Menschen zu kiimmern, der seiner Hand-
lungskompetenz unterliegt.

Viele Versuche, dieses Leitbild anzugehen,
endeten in der Vergangenheit in den Zwangen
der Totalauslastung von Arzten aller Arbeits-
felder, sodass hier Entlastung gefunden wer-
den muss. Diese gibt es einmal im Berufsbild
der Mediziner in der klinischen Vergangenheit
in Form der Visiten und dann noch in Form
von Balint-Gruppen-Arbeiten, in denen sich die
Betroffenen kollegialen Rat holen konnten. Kli-
enten- und Patientenklagen (iber Zeitmangel
der sie betreuenden Arzte konzentrieren sich
hingegen hauptsachlich auf die an Zeit man-
gelnde Zuwendung, die den Vorwurf impli-
ziert, der Mediziner habe dem Patienten ,gar
nicht zugehort' und deshalb nur eine Liicken-
maBnahme, namlich die der rezeptierten Ver-
schreibung, ergriffen.

Inhaltlich verbirgt sich jedoch hinter einem
solchen Vorwurf das ernste Problem, dass
tiber 70 % einer erfolgreichen und zur Thera-

pie fiihrenden richtigen Befunderhebung aus
der Anamnese kommen. Das strukturierte
»Zuhoren” ist zugleich Mitteilungsempfang
und tatiger Beweis der offen gelegten Zuwen-
dung dem um fachliche Hilfe anfragenden
Menschen gegeniiber. (10)

Ein nach der Anamnesehilfe zweiter — wegen
seines administrativen und Zeitaufwandes
haufig wenig beachteter Betreuungsaufwand
ist wahrend der gesamten Kontaktzeit des
Klienten mit den Heilberuflern im Rahmen ei-
ner Verlaufskontrolle’ zu sehen. Dabei kon-
nen Dokumentationsunterlagen eingesetzt
werden, fiir die ein Beispiel in Abb. 1 gegeben
wird. Ein dritter, wichtiger Aufwand ist der bei
der Betreuung des Klienten bei und nach der
Therapie. Hierbei missen alle Erlauterungen
in verstandnisgerechte Formen der Konver-
sation ibertragen werden, damit sie der
Klient versteht und ihre Folgen mitempfinden
und — gestalten kann. Diese Zutragerhilfe zur
Katamnese ist hochst individuell. Allein aus
der Pharmakologie ist bekannt, dass sie eine
Wertigkeit von 20-30 % der ,Erfolge” hat.

Merkmale dieser Zutragermechanismen
sind:

e einfache, aber sichere Kommunikationswe-
ge zwischen den Netzpartnern,

e breites Grundwissen, das (iberall im Netz
aufgeschlisselt werden kann,

e emotionale Komponenten der Eigen- und
Fremdbild-Bewertung,

e Sensibilitat fir alle Beobachtungsmerkma-
le,

e Mitteilungsbereitschaft auch iiber emotio-
nale Intelligenzen,

e Repertoire fiir Erfahrung und
e Austausch von Verdachtsmerkmalen.

Das Prinzip, das dieser Ausdehnung zu Grun-
de liegen muss, ist das der Salutogenese in
den Gesundheitswissenschaften und nicht
das der Pathogenese in der konventionellen
Medizin. (1, 3)

Semiotischer Ansatz
zum neuen Verstandnis
der Medizin

Zwischen den beiden Determinanten ,Ge-
sundheit” und ,Krankheit“ mit ,Leiden” liegt
ein bio-psycho-soziales Brachland, das ge-
sundheitswissenschaftlich  gleichermaBen
Subjektivitat im gesundheitlichen Status und
neues (Er-Leben von Leben gewahrleistet.
Primar gesund, also vollig schadensfrei, ist
niemand. Sekundar gesund ist derjenige, der
an der Reversibilitat beginnender, riickfiihrba-
rer Schaden partizipiert. Tertiar gesund ist
ein Mensch, der durch Selbsthilfe oder Hilfe
anderer keine neuen, bzw. schwerere Scha-
den oder begleitende Gesundheitsstorungen
erleidet. Diese einfache Klassifikation der
Summen von Zeichen gestattet die Zuord-
nung der ,Befindlichkeit’, in der sich ein
Mensch aufhalt und in der er auch ,angespro-
chen” werden sollte.

Die Interpretation von Zeichen, die einem Sto-
rungs- oder Krankheitsprozess zu Grunde lie-
gen und dann zum Eingreifen von Heilberuf-
lern fiihren missen, sind auf den Entste-
hungsmechanismus von Storung und Krank-
heit riickflihrbar und beinhalten deswegen die
pathogenetisch und prozedural wichtigen
Merkmale: Von bekannten und urséchlichen
Atiologien spricht man, wenn in der Regel ho-
mologe Wirkfaktoren geschadigt haben. lhr
Ausschluss ist zugleich ,kausale“ Therapie.
Von vielen unterschiedlichen oder nicht be-
kannten Atiologien Betroffene konnen zu-
meist im Rahmen der Anamnese einen hete-
rologen sequenziellen oder kaskadischen
Verlauf aufzeigen und so therapeutisch Mog-

! Fachvortrag anlasslich der Tagung der Erwachsenen-
Bildung Niedersachsen, 30.10.2007 Stadthalle Os-
nabriick
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sind. Dazu gehért auch die
Durchschaubarkeit der Welt
und des Lebensalltags, was
immer mehr Menschen in der
heutigen Zeit auf Grund tief
greifender gesellschaftlicher
Umbriiche und Veranderungen
schwer fallt.

Antonovskys Konzept ist inter-
disziplinar angelegt und be-
riihrt alle Bereiche der Gesund-
heitsarbeit. Im Zentrum der
Fortbildung zur ,Fachkraft Sa-
lutogenese” stehen deshalb
Konzepte, Sichtweisen und
Methoden, die helfen, im pro-
fessionellen als auch personli-
chen Alltag die Orientierung
auf eine gesunde Entwicklung
zu lenken und Koharenz ins Le-

lichkeiten eroffnen, den Zustand ,auszubrem-
sen“. Wenn hingegen die Zeichen weder auf ei-
ne homologe noch eine heterologe Atiologie
zeigen, sucht der Semiotiker eine ,Musterer-
kennung” einzugehen. So komplex ein Muster
sein kann, gestattet es doch, an bestimmten
Stellen homologe und heterologe Einzelheiten
herauszusuchen, die entsprechend angegan-
gen werden. Die Befund-Zeichenmenge, die
lbrig bleibt, bildet ein neues Muster. So frak-
talisiert es auch sein mag, kann es doch un-
ter Hinzufiigung des in der Medizin wichtigs-
ten Faktors ,Zeit" wieder in homologe und he-
terologe Teile aufgegliedert werden. (10)

Fraktale wiederholen Zeichen aus einer groBe-
ren in eine kleinere Ordnung. Deshalb kann der
Beobachter einer solchen Zustandsreihe auch
Sinnbilder finden, andere, als die bisher ibli-
chen Interventionen anzusetzen. Das komple-
xe Bild fordert integrative MaBnahmen.

Innovativer Ansatz
der Salutogenese

Nicht was Menschen krank macht, sondern
wie Gesundheit entsteht, beschaftigte den is-
raelisch-amerikanischen Medizinsoziologen
Aaron Antonovsky in vielen seiner heute welt-
weit bekannten Forschungsarbeiten zum The-
ma ,Salutogenese”. (1)

Gesundheit und Krankheit sind fiir ihn sowohl
von personlichen Merkmalen gepragte Erleb-
nisse als auch von objektiven Faktoren (Arbeit,
Lebenslage etc.) bedingte Zustande, deren
Auspragung im Sinne eines Gesundheits-
Krankheits-Kontinuums gedacht werden kann.
In diesem Sinne wird nicht der Leidensweg ei-
ner Krankheit betont, sondern der Gesund-
heitsaspekt des Symptoms. Damit kommt die
Empfindsamkeit starker in das Bewusstsein
der Medizin. (5)

Unter ,Koharenzsinn“ versteht Antonovsky ei-
ne Grundorientierung als Ausdruck eines um-
fassenden Vertrauens, dass die Dinge des Le-
bens strukturiert, vorhersehbar und erklarbar

ben zu bringen.

Genderspezifisches

Die herkdmmlichen medizinischen Behand-
lungsrichtlinien orientieren sich an maskulinen
Parametern. Dadurch werden die femininen
Anamnesen und Befunde, und daher in der Fol-
ge auch Therapien und Heilerfolge minderbe-
wertet, sodass zwei unterschiedliche ge-
schlechtsspezifische Medizinformen beste-
hen. Dies betrifft auch die gesund erhaltenden
Mechanismen. Generell sprechen viele der As-
pekte von Salutogenese besonders Frauen
an, indem sie einer ,Medizin der Emotionen’ of-
fener gegeniiber stehen. Diese Anschauungs-
weise beinhaltet das Zuhoren-Konnen, das
Nachempfinden-Konnen, das Einschatzen-
Konnen von Erlebnissen und Leiden. (7)

Schlaglichter
aus der Hirnforschung

In weiblichen Gehirnen haben sich fol-
gende Besonderheiten entwickelt:

Mehrere Sprachzentren sind in beiden Gehirn-
halften lokalisiert, was Frauen dazu pradesti-
niert, kommunikative Fahigkeiten zu entwi-
ckeln. Die Verbindung (Corpus callosum) zwi-
schen den beiden Gehirnhélften ist um dreiBig
Prozent starker als bei Mannern. Das bewirkt,
dass Frauen bei nahezu allen Tatigkeiten meh-
rere Bereiche des Gehirns aktivieren. Das be-
fahigt sie, viele Informationen und Reize
gleichzeitig zu verarbeiten und in Beziehung
zueinander zu setzen. Sie tun das in der Re-
gel aber weniger konzentriert und zielbewusst
als Manner.

In mannlichen Gehirnen haben sich fol-
gende Besonderheiten entwickelt:

Spezielle Regionen fiir raumlich-visuelles
Wahrnehmen, abstraktes Denken (Kunstspra-
chen wie Mathematik) und Problemanalyse
sind starker entwickelt. Manner haben nur ein

Sprachzentrum — in der linken Hirnhalfte, was
es ihnen schwer macht, gleichzeitig zuzuho-
ren und zu sprechen, dafiir aber hilft, ,Storun-
gen“ abzuschalten. (4) Ein mannliches Gehirn
ist starker als das der Frau in Teilbereiche auf-
geteilt — was es flir Manner ,natirlich’ erschei-
nen lasst, dass sie sichimmer nur auf eine Sa-
che konzentrieren. Die Verbindung zwischen
den beiden Hirnhalften ist um dreiBig Prozent
schwacher als bei Frauen, was es Mannern
leicht macht, von der einen auf die andere Ge-
hirnhalfte ,umzuschalten“.

Es ist das erklarte Ziel
der Fachkraft flr Salutogenese,
in einer stdndigen Teamarbeit
gender-tibergreifend sowohl
matriarchale als auch patriarchale
Besonderheiten im Sinne der
Klienten und Patienten zu nutzen.

Aufgabenstellung

Ziel der Fortbildung ist die Vermittlung um-
fangreicher Kenntnisse auf dem Gebiet der
Gesundheitsforderung und Pravention. Im
Zentrum steht das innovative Gesundheitsmo-
dell der ,Salutogenese” von Aaron Antonov-
sky, das danach fragt, was Menschen gesund
erhalt. Durch das Erlernen unterschiedlicher
Gesundheitsstrategien und -methoden werden
die Teilnehmer/innen in Beruf und Alltag zu ei-
nem ganzheitlichen und praxisnahen Gesund-
heitshandeln befahigt. (3)

Umsetzung der
Qualifizierungsmafnahme

Diese QualifizierungsmaBnahme muss in ei-
nem Block unterschiedlicher Didaktik durch-
gefiihrt werden, weil sie als ein ganz besonde-
res Ziel hat, die Kommunikationsfahigkeit der
Teilnehmer in einer Erwachsenen-Bildungs-
MaBnahme einerseits, die Zuwendungsfahig-
keit zu einem Klienten / Patienten anderer-
seits zu verstarken.

Die Themen

Die Erwachsenen-Bildung entspricht fol-
genden Themen-Komponenten:

e Erwartungshaltung zur Gesundung aus
Krankheit und Leiden: Therapeutische und
eigenregulatorische Auswege aus der Pa-
thogenese — aus bekannten Ursachen —aus
unbekannten, aber ablauftypischen Ge-
sundheitsstorungen — aus komplexen Ge-
sundheitsstérungen

Pravention und Gesundheitsforderung: vorran-
gig schadensfrei halten — reversible Schaden
ausschalten — weitere Schaden verhindern

e Ein Aspekt von Salutogenese: Definition
und Umgang mit psycho-somatischer Ge-
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Abb. 1: Kreis-Rosetten-Schemata sind sowohl in der Didaktik der Lehre als auch in der Praxis der
Umsetzung von salutogenetischen HandlungsmaBBnahmen erfolgreich einzusetzen, weil sie ein
bildhaftes Verstdndnis auslésen. Unabhdngig vom Grad der Erfassungsgenauigkeit (4) ist das Sche-
ma auch ein Kommunikationsmittel besonderer Art, weil es dem Klienten und Patienten erkldrt
werden kann. Unter der Autorenschaft von Momburg sind diese Schemata 1996 erldutert worden.
(6). Wir benutzen sie sowohl im Unterricht als auch im Patientengesprdch. Das Schema teilt einen
Kreis mit vier Achsen so auf, dass der Wert eines Zustandes von 0, 1 bis 10 kalibriert wird, also
nach auBen hin zunimmt. Mit farbigen Linien (hier rot, blau und griin) wird dann der erreichte Grad
markiert und das zum Ausgangszustand gehdrende Feld gefdrbt.

sundheit, Merkmale von Gesundheit (Ant-
litzdiagnostik)

Gesundheit / Krankheit in Lebensentwurf
und Lebensstil / Risikofaktoren

Gesundheitsforderung (,Salutogenese’) im
Lebensentwurf als dynamisches regulieren-
des System Wahrnehmung — Perzeption —
Apperzeption

Individuelle Grundhaltung des Menschen
,Koharenz“ - Verstehbarkeit — Handhabbar-
keit — Sinnhaftigkeit — Veranderbarkeit

Gesundheits- Krankheits-,Kontinuum*

Stress — Stressoren — Spannungszustande
— Stressabbau

Pharmazeutische Hilfen (orthomolekulare
Pharmazie, SchiiBler-Salze, Aromatherapie,
Homdoopathie und Spagyrik)

Individuelle Widerstandsressourcen (bio-
psycho-soziales Modell)

Complementarmedizinische Hilfen

Ubertragung — Gegeniibertragung — sinnge-
richtete Zuwendung — Placebo / Nocebo —
Zuwendungsmerkmale — Gender- und Al-
tersspezifisches

o Okosysteme und Humanékologie
e Soziologie — Bildung — Armut

e Migration im Problemkreis von Gesundheit /
Krankheit / Risiken

Krankheitsverarbeitung — Umgang mit Trau-
er

e Der globale Ausgleich — Nahrung und Ener-
gie

Das Praktikum

Die Starkung der Prasentationsfahigkeit wird
durch Kurzvortrage im Rahmen der MaBnah-
me erreicht. In der Regel berichten die Teilneh-
mer eine (in selbststandiger Hausaufgabe)
vorbereitete Zusammenfassung des jeweili-
gen letzten Unterrichtes. Sie folgen dabei der
Aufgliederung in These — Antithese (aus ihrer
eigenen Kompetenz) — Synthese als diskutab-
ler Vorschlag.

Die Starkung der Zuwendungsfahigkeit wird
durch Ubungen erreicht, bei denen das Auto-
gene Training, die Muskelrelaxation nach E.
Jacobson und sowohl kognitive, emotionale
als auch taktile Fahigkeiten dominieren. Dabei
werden ferner verschiedene Suggestibilitats-
verfahren aus der Energetischen Psychologie
demonstriert, gelibt und kritisiert. Die Gren-

zen der Zuwendung werden individuell er-
probt. Das muss der Endpunkt der Tabuisie-
rung von stark geflihlsbetonten Zuwendungs-
phanomenen werden.

Die Starkung der Kommunikationsfahigkeit
wird dann unter Einschluss der Techniken von
Energetischer Psychologie an eigenen Hirnen-
grammen erprobt und gezielt bestimmt.

Die Ubungsanteile begleiten den Unterricht
so, dass Theorie und Praxis ineinander uber-
gehen. Dabei wird der Wert der Kommunikati-
on im Team bestimmt, festgelegt und verbes-
sert. Dabei hat sich der Teilnehmer auf Men-
schen in unterschiedlichen Gesundheits-, Lei-
dens- und Krankheitsstadien einzustellen.

Eine wesentliche Rolle bei der Berlicksichti-
gung der Lernziele spielt hingegen neben dem
Grad der Flexibilitat der spateren Klienten und
Patienten deren Alter. Wir haben verschiedent-
lich in unseren Abhandlungen darauf hinge-
wiesen. (8, 9, 10) Deshalb ist in der theoreti-
schen Erorterung des Lernstoffes auch im-
mer der Bezug zur neueren Hirnforschung zu
finden, die von einem Gleichgewicht zwischen
Ubertragung — Gegeniibertragung und Akzep-
tanz handelt.

Gefiihle sind Korperwahrnehmungen. Des-
halb erscheint es logisch, den Korper bei der
Veranderung der Gefiihlszustande mit einzu-
beziehen und auch in demjenigen Sinne zu
tiben, der zu einem Verstandnis fihrt, nicht
unbedingt zur Nachahmung, die Psychothera-
peuten vorbehalten sein sollte. Die einfiihlsa-
me Energetische Psychologie ist die konse-
quent prozessorientierte Nutzung verschie-
dener Techniken aus der Energetischen Psy-
chologie. Hierbei steht eine ,untechnische”
Integration dieser Techniken im Vordergrund.
Diese wird im Rahmen des Praktikums de-
monstriert. In ihr werden durch Selbstwirksam-
keitserfahrungen wie Beriihrungen, Selbstbe-
klopfen, verschiedene neuronale Selbststimu-
lationen und differenzierte Selbstakzeptanz-
strategien die emotionalen und kognitiven
Verarbeitungsprozesse giinstigbeein- flusst.
Negative dysfunktionale Emotionen und ein-
schrankende Kognitionen und Selbstsabota-
gemuster werden sehr wirkungsvoll und in oft
erstaunlich kurzer Zeit beeinflusst. Aus neu-
robiologischer Sicht werden durch eine mul-
tiple neuronale Stimulation (Klopfen, Augen-
rollbewegungen, Summen, Zahlen, Affirma-
tionen aussprechen, etc.) problemtrancearti-
ge Wahrnehmungsmuster durchbrochen und
aufgeldst. Die dysfunktionale negative Steue-
rungsgewalt des limbischen Systems wird un-
terbrochen, was zu einer vernunftorientierte-
ren Einschatzung und Reaktion fiihrt. Durch
eine selbstakzeptierende Integration unlieb-
samer Personlichkeitsanteile und dysfunktio-
naler Selbstbeziehungsstrategien wird die
Wahrscheinlichkeit fiir eine anhaltende positi-
ve Veranderung kognitiv deutlich erhoht. Da-
mit ist sie als Self-Coaching-Methode fiir Emo-
tionen anerkannt und erbringt das Verstand-
nis fiir professionelle Psychologie. (2)
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Der Abschluss

Salutogenese ist ein
Bildungsauftrag fur uns.
Salutogenese ist zugleich

ein Handlungsauftrag
fur die Weitergebildeten.

In diesem Handlungsauftrag ist nicht das ent-
halten, was z. B. ,Public Health’ ausmacht, in-
der priorisiert und posteriorisiert wird. Dage-
gen spielt Individualisierung in einer Teamar-
beit die alles entscheidende Rolle. Das Ar-
beitsbiindnis mit dem Klienten und Patienten
wird vom Team der Handelnden gehalten, wo-
bei der Fachkraft fiir Salutogenese eine im-
mer wiederholte Dokumentation der im Sche-
ma erreichten Zustande zukommt. Die Beglei-
tung des Kranken in seinem Erleben ist Pfle-
geauftrag. Die Begleitung des Gesunden ist
Auftrag an den Behandlungsfiihrenden, den
Arzt, aber mit seiner wichtigsten Kraft, die zu
beobachten und zu steuern bereit bleibt, der
Fachkraft Salutogenese.

Zum Abschluss der Fortbildung ist ein Fachge-
sprach vorgesehen. Nach dem erfolgreichen
Abschneiden wird die Teilnahme an der Er-
wachsenenfortbildung beurkundet.

Diese Erwachsenen-
Bildungs-MaBnahme ist zertifiziert
als Forderung der beruflichen
Weiterbildung — §§ 77 ff SGB |l
in Deutschland.
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Problematik der Therapie von Leiden und chronischen Krankheiten aus der Sichtweise der Komple-
mentaritat zwischen den Realitatsebenen der konventionellen Medizin an, in der Betonung der Indivi-
dualitat von Krankheit und Patient. Somit stellen die Autoren die Medizin unter Voraussetzungen, bei
denen konventionelle,regulative und komplementare Verfahren integrativ zum Einsatz kommen. Das
Buch stellt zwar Lehre im urspriinglichen Sinne dar, stellt aber neuer Gesundheits-Wissenschaft und ih-
rer Interpretation Raum zur Verfligung, der ein neues (Be-)Denken gestattet.
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